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いて検討を行った。VF 検査の所見により、誤嚥を認めなかった群を AG群、喉頭侵入したものを PG 群、誤
嚥を認めた群を AG 群とした。最大振幅は PG/AG と比較して、SG群では優位に低く、呼気音の長さは PG群
平均 0.85秒、AG群平均 0.96 秒と比較して SG群 2.05秒と有意に短かった。本結果より、PG/AG は低周波数
帯領域の音圧レベルが大きかったため、Acoustic discriminate value（AD 値）を求める時間窓長で今回の






決定することが困難であったため、従来の reference band level の減算による正規化を応用し、全帯域で

























実時間で AD 値を求めるための新たな分析システムが必要となると考える。) 
 
両副査は、上記を含めた質問に対する回答が、いずれも満足のいくものであることを確認した。 
 
主査 弘中委員の質問とそれらに対する回答： 
１．今後頸部聴診法を用いた音響解析を臨床で応用する上で、呼気音・吸気音・嚥下音のどれに AD 値を用
いるのが最適か。 
(吸気音は貯留物の誤嚥を惹起する可能性があるため健常人のみでしか検討できない。当科の複数の先行研
究で嚥下音の音響特性による嚥下障害の判別では、嚥下障害に伴う複数回嚥下の開始から終了までの全嚥下
時間にのみ（すなわち周波数特性ではなく時間特性）有効であることが明らかとなっている。これらの過去
の先行研究より、本研究で用いた嚥下前後の呼気音のみが AD値による評価に最適となると考えている。) 
 
２．今回の研究で被検者として複数回対象とした患者はいるのか、その場合、人の患者から最大でどの程度
のサンプルを得たのか。また、一人の患者から得られた最小サンプルはどの程度であったか 
(今回対象とした実患者数は34名おり、患者1名に対して最も多く嚥下造影検査を行った回数は5回でその
対象者より得られた音響サンプルは本研究で最も多く21サンプルでした。また、患者１名から得られた最
小の音響サンプル数は3サンプルでした。) 
 
主査の弘中委員は、両副査の質問に対する回答の妥当性を確認するとともに、本論文の主張をさらに確認
するために上記の質問をしたところ、明確かつ適切な回答が得られた。 
 
本論文は本学大学院学位論文(博士)審査基準を満たしており、学位論文に値すると判断した。 
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